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RESUMO 
A análise das superfícies dos implantes dentários de titânio é de interesse dos pesquisadores e clínicos pela 
capacidade que possuem de favorecer o mecanismo de osseointegração. O objetivo deste trabalho foi, através de 
uma revisão bibliográfica, verificar o estado atual dos tratamentos para otimização das superfícies dos implantes 
dentários. Os tratamentos de superfícies podem ser feitos com jateamento, ataque ácido, anodização, laser e 
spray de plasma. Entre os tratamentos da superfície, observaram-se benefícios como o aumento da superfície 
de contato, melhor ancoragem, aumento da camada de óxido de titânio e promoção da osteocondutividade. O 
jateamento pode ser feito com óxido de titânio, óxido de alumínio, cloreto de sódio, hidroxiapatita, fosfato de cálcio 
e outras partículas. Os implantes podem possuir uma rugosidade mais homogênea quando imersos em soluções 
contendo alguns tipos de ácidos, promovendo o aumento da área superficial melhorando a adesão celular. Com 
o tratamento a laser e spray de plasma as superfícies aumentam sua rugosidade, sendo caracterizadas como 
macrorrugosas. Existem vários tipos de tratamentos de superfície disponíveis para uso clínico que favorecem a 
osseointegração, tanto em qualidade quanto em velocidade, mas ainda não há um consenso sobre qual seria o 
tratamento de eleição.
Palavras-chave: implantes dentários, superfície de implantes, tratamento de superfícies, osseointegração. 
ABSTRACT
The analysis of the surfaces of the titanium dental implants is of interest to researchers and clinicians who have the 
ability to promote osseointegration mechanism. The aim of this study was, through a literature review, check the 
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with sandblasting, etching, anodizing, laser and plasma spray. Among the surface treatments, we see benefits such 
as increased contact surface, better grounding, increasing the layer of titanium oxide, promoting osteoconductivity 
and others. The blasting may be done with titanium oxide, aluminum oxide, sodium chloride, silica, hydroxyapatite 
and calcium phosphate. The implants may have a more homogeneous roughness when immersed in solutions 
containing acids, these solutions promote increased surface area and improved cell adhesion. With laser treatment 
and plasma spray surfaces increase its roughness, being characterized as macro rough. We conclude that there 
are several types of surface treatments available for clinical use to promote osseointegration, both in quality and 
speed, but there is still no consensus on what would be the treatment of choice.
Keywords: dental implants, implant surface, surface treatment, osseointegration.
1. INTRODUÇÃO
Um sistema de implante deve apresentar íntimo contato com 
o osso para permitir a transferência das forças oclusais para o 
tecido ósseo neoformado e não apresentar áreas de concentra-
ção de tensão. Dentre os materiais utilizados, destaca-se o titânio 
comercialmente puro e suas ligas que apresentam boa resistência 
e biocompatibilidade. O titânio ao ser exposto a meios oxidantes 
forma uma camada superficial de óxido que se mantém estável 
aos diferentes meios. Esta camada de óxido tem sua espessura 
controlada durante a fabricação e é responsável pela interação 
implante/tecido e garante a osseointegração.
Segundo Moura (2008) o tipo de superfície dos implantes, ru-
gosa ou lisa, influencia o mecanismo de osseointegração. Em fun-
ção disso, têm-se realizado trabalhos com a finalidade de se obter 
uma superfície ideal, que favoreça o mecanismo de osseointegra-
ção sem modificar os tecidos adjacentes ou promover reações de 
rejeição. Atualmente, uma infinidade de tratamentos de superfí-
cies tem sido aplicada aos implantes de titânio. Esses tratamentos 
envolvem desde modificações puramente mecânicas, que visam 
o aumento da rugosidade superficial, até tratamentos químicos, 
que envolvem mudanças estruturais na camada de óxido.
Superfícies com melhores propriedades promovem aposição ós-
sea em menores períodos de tempo e poderão elevar os índices de 
sucesso, como no uso dos implantes em áreas comprometidas, tais 
como enxertos ou colocação simultânea com enxertos e reconstru-
ções, implantes imediatos, implantes em áreas contaminadas, im-
plantes em pacientes fumantes e com outros comprometimentos sis-
têmicos, além de favorecer os casos de carga imediata.
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Este trabalho visa verificar o estado atual dos tratamentos de 
superfícies dos implantes dentários para definir as vantagens ao 
serem empregados nas diferentes situações clínicas com o intuito 
de obter índices de sucesso cada vez maiores, promovendo as-
sim, uma maior osseointegração do implante dentário, maior área 
de contato osso - implante, maior estabilidade primária e, conse-
quentemente, permitindo menor tempo para a carga protética.
2. REVISÃO DE LITERATURA
Shibli et al. (2007) confirmaram o melhor desempenho quanto 
à osseointegração dos implantes tratados com anodização, quan-
do comparados aos implantes de superfície lisa. Foi instalado 1 
implante anodizado e 1 implante usinado no ramo mandibular, 
sendo estes removidos após 3 meses de cicatrização sem carre-
gamento. O osso periimplantar ao redor de ambos os implantes 
apresentou-se saudável, exibindo estágios precoces de remodela-
ção e maturação, sobretudo no implante de superfície anodizada, 
o qual mostrou uma porcentagem mais alta de osso mineraliza-
do em contato quando comparado ao de superfície usinada após 
cicatrização inicial. Com seu estudo, verificaram as superfícies 
usinadas não promovem uma forte ancoragem ao osso quando 
comparados aos de superfícies tratadas com oxidação anódica, 
as quais vigoram precocemente a integração osso-implante para 
um nível similar observado em superfícies mais complexas como 
as cobertas com hidroxiapatita ou tratadas com plasma-spray. 
Demonstraram que as superfícies usinadas apresentaram graus 
inferiores de contato osso-implante, ou seja, os implantes usina-
dos instalados em locais de comprometimento com osso de baixa 
densidade, por exemplo, áreas posteriores da maxila, podem fa-
vorecer um crescimento da taxa de insucessos como declarado 
na literatura.
Maluf et al. (2007), irradiaram 50 implantes com laser Nd: YAG 
(Neodímio: Ítrio, Alumínio e Granada) para obter rugosidade su-
perficial homogênea com cavidades em torno de 25μm, apenas 
na região das roscas dos implantes. Demonstraram um aumento 
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da camada de óxido de titânio na superfície dos implantes com o 
tratamento a laser em relação aos apenas usinados, além da pro-
moção da rugosidade superficial, sendo ambas as características 
otimizantes para a adesão e diferenciação celular, melhorando o 
processo de osseointegração e necessidade de maior torque para 
sua remoção. Além disso, não há elementos contaminantes, ou 
seja, partículas que não sejam o próprio titânio.
Guehennec et al. (2008) investigaram a osseointegração de 
quatro diferentes tipos de superfícies de implantes dentais de titâ-
nio: jateados com alumina; jateados com partículas cerâmicas de 
fosfato de cálcio bifásico; recobertos de OCP (Fosfato de Octacál-
cio - uma variação do fosfato de cálcio) pela técnica biomimética; 
tratados por SLA (jateamento e duplo condicionamento ácido). 
Esclareceram que a técnica biomimética consiste na imersão do 
implante em uma solução supersaturada sob condições de con-
duzir à nucleação e crescimento de cristais de fosfato de cálcio, 
neste caso, o terceiro grupo, após devido preparo incluindo jate-
amento com partículas cerâmicas de fosfato de cálcio bifásico e 
aquecimento a 60ºC por 24 horas em uma solução de NaOH foi 
imerso em uma solução de fosfato de cálcio saturado por 48 ho-
ras em uma temperatura de 37ºC. Os implantes foram instalados 
em coelhos e removidos após duas e oito semanas. O contato 
osso-implante mostrou-se maior nas amostras tratadas pela téc-
nica biomimética comparado aos jateados. A osseointegração foi 
similar para os implantes tratados biomimeticamente e superfícies 
SLA. Concluíram que a cobertura de fosfato de cálcio aplicada 
aos implantes de titânio por método biomimético à partir de fluidos 
corpóreos simulados em temperatura ambiente mostra-se promis-
sora para otimização da osseointegração, já que induz a atividade 
dos agentes osteogênicos assim como as proteínas ósseas mor-
fogenéticas para reforçar a cicatrização óssea, essencialmente 
em situações clínicas desfavoráveis.
Schwarz et al. (2008) realizaram um estudo experimental em 
fêmur de mini -porcos comparando a osseointegração em quatro 
diferentes tipos de superfícies de implantes de titânio: jateamento 
43 
ESTADO ATUAL DAS SUPERFÍCIES DE IMPLANTES DENTÁRIOS DE TITÂNIO
com grânulos de vidro (A); jateamento de areia (B); plasma - spray 
de titânio (C); plasma-spray de titânio com deposição eletroquí-
mica de fosfato de cálcio (CaHPO4/2H2O) (D), que normalmente 
é reabsorvida entre seis e doze semanas. Após doze semanas 
de cicatrização, os implantes foram removidos e analisados, mos-
trando que nenhum remanescente de fosfato de cálcio foi encon-
trado no grupo D. Quanto à fixação óssea houve um aumento 
de resistência ao cisalhamento para o grupo A e B, e diferenças 
significativas foram encontradas entre o grupo A e B e entre o B 
e C. A diferença de resistência ao cisalhamento entre o grupo C e 
D não foi estatisticamente relevante. Quanto à rigidez não houve 
diferenças expressivas para os quatro tipos de implantes. Após a 
remoção, foi encontrado osso aderido apenas aos implantes C e 
D. Concluíram que aumento da rugosidade ou introdução de poro-
sidade aprimora a osseointegração dos implantes de titânio, como 
indicado nos testes de remoção mecânica e análise histomorfo-
métrica. A reabsorção da cobertura de fosfato de cálcio demons-
trou a bioatividade da superfície, onde o crescimento ósseo foi 
maior comparado a superfície sem cobertura. Afirmaram também, 
que o maior nível de crescimento ósseo não está necessariamen-
te correlacionado com a mais alta fixação mecânica.
He et al (2009) utilizaram 24 implantes de titânio, sendo 12 
superfícies (grupo controle) tratadas com jateamento de areia e 
duplo condicionamento ácido (HF/HNO3; HCl/H2SO3), enquanto 
as outras 12 superfícies (grupo teste) além do jateamento e du-
plo condicionamento ácido, foram imersas em uma solução de 
H2O2/HCl por um período de uma hora à uma temperatura de 
80ºC e finalmente submetidas a um tratamento térmico por uma 
hora em uma temperatura de 400ºC. Os implantes foram instala-
dos em fêmures de coelhos e removidos após 2 e 4 semanas para 
avaliação da influência do tratamento na formação de tecido ós-
seo periimplantar em estágios iniciais. Os resultados mostraram 
que inúmeros poros de diferentes tamanhos foram formados em 
ambas as superfícies, bem como a neoformação óssea. Entretan-
to os implantes-teste demonstraram uma porcentagem maior de 
contato osso-implante em duas e quatro semanas de cicatriza-
ção, não sendo a diferença significante após quatro semanas de 
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implantação. Enfim, os implantes tratados por H2O2/HCl e condi-
cionamento térmico obtiveram uma superfície que promoveu os-
seointegração nos estágios iniciais de cicatrização, além de me-
lhorar a bioatividade do implante.
Wennerberg e Albrektsson (2009) analisaram possíveis efei-
tos da topografia de superfície de titânio. A resposta óssea às di-
ferentes superfícies foi avaliada principalmente pela histomorfo-
metria (contato osso-implante) e testes de torque de inserção e 
remoção. Um grande número de experimentos tem demonstrado 
que a resposta óssea é influenciada pela topografia de superfície 
do implante. Superfícies lisas (Sa < 0,5 µm) e superfícies minima-
mente rugosas (Sa entre 0,5 a 1 µm) tiveram melhores respostas 
em osso menos denso, em relação às superfícies mais rugosas. 
Superfícies moderadamente rugosas (Sa > 1-2 µm), em alguns 
estudos tiveram melhor resposta em relação às superfícies rugo-
sas. Foi difícil comparar muitos estudos devido à variação de qua-
lidade das superfícies avaliadas: a superfície denominada rugosa 
em um estudo foi, não raro, tratada como lisa em outro. Muitos 
pesquisadores erroneamente supunham que a modificação da 
superfície por si identificasse a rugosidade do implante e outros 
trabalhos utilizaram apenas técnicas qualitativas. Os mecanismos 
por trás de uma resposta óssea ideal para um nível Sa entre 1 e 2 
µm permanecem desconhecidos. Naturalmente, há uma hipótese 
por trás da fraca osseointegração nas superfícies muito lisas por 
ser puramente mecânicas, a fricção é muito pequena para permitir 
a retenção adequada. A rugosidade moderada é ideal para a per-
feita integração células ósseas/tecidos. Superfícies muito rugosas 
podem deixar tal distância entre picos que as células podem per-
cebê- las como superfícies lisas. Naturalmente, a retenção da su-
perfície rugosa pode ser fraca por razões puramente mecânicas; 
elas apenas atingiriam o contato com o osso. Outros problemas 
entre as diferentes respostas de tecidos às superfícies têm sido 
apresentados, com base em estudos in vitro com incertezas na 
interpretação. Entretanto, qualquer tentativa de apresentar uma 
metaanálise de qual é o conhecimento sobre topografia de super-
fícies baseado na evidência publicada necessitaria desqualificar 
artigos com caracterizações impróprias de superfícies, isto é, a 
grande maioria dos artigos publicados neste tópico.
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Meirelles e al. (2010) pesquisou na literatura a nanotecnologia 
como fator colaborador de melhorias na resposta óssea. Esforços 
recentes para desenvolver estruturas nanométricas na superfície 
de implantes osseointegráveis estão relacionados a estruturas 
com tamanho equivalente às encontradas no osso, que resulta 
em uma complexa topografia em três dimensões. Para ser classi-
ficada como nanoestrutura, uma estrutura deve ter ao menos uma 
das três dimensões variando entre 1 a 100 nm. O limite máximo 
de 100 nm é baseado no Sistema Internacional de Unidades. Nos 
primeiros trabalhos avaliando a resposta óssea, em uma sequên-
cia de experimentos, nanoestruturas foram adicionadas a implan-
tes polidos, onde as microestruturas foram removidas e somente 
as nanoestruturas foram avaliadas na resposta óssea. Os resul-
tados demonstraram que a densidade das nanoestruturas teve 
uma grande importância para a formação óssea e os valores de 
contato osso - implante variaram em função do número de nano-
estruturas por µm2 em implantes experimentais polidos. A micror-
rugosidade ideal para a formação óssea é obtida em implantes 
moderadamente rugosos, com desvio de altura média SA igual a 
1,5 µm. Não existe risco em potencial, como o descolamento de 
partículas, por exemplo, para utilizar nanoestruturas quando es-
sas estiverem estáveis na superfície dos implantes dentários. Os 
resultados de diferentes experimentos demonstraram aumento de 
contato ósseo em implantes que combinam micro e nanoestrutu-
ras. O benefício da implementação da nanoestrutura ainda não é 
amplamente aceito na comunidade científica e um dos fatores que 
contribuem para isto é a dificuldade de caracterização adequada 
da topografia em 3D na escala micro e nanométrica.
Pacheco et al. (2010), avaliaram as condições de densidade 
cicatricial radiográfica ao longo de implantes bioativos recobertos 
com proteína morfogenética óssea recombinante humana tipo-2 
(rhBMP-2) (implante experimental - IE) em comparação com im-
plantes de superfície rugosa (implante controle - IC), para deter-
minação do potencial de transformação do osso circunjacente aos 
implantes, contribuindo para confirmação da aplicabilidade clíni-
ca da nova geração de implantes. Foram utilizados 24 implantes 
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hexágono externo, diâmetro 3,75 mm e plataforma 4,1 mm Brå-
nemark compatíveis (Kunsel Brasil Equipamentos Odontológicos, 
São Paulo, Brasil). Titânio puro foi o material de confecção de 
todos os implantes. Após a aplicação da rhBMP-2, os implantes 
foram congelados. Foram selecionados 12 pacientes com indica-
ção de implantes em áreas posteriores, em cada área foram insta-
lados de forma contígua, IC e IE. As radiografias periapicais foram 
feitas na consulta de anamnese, logo após a cirurgia, em 3 e 8 
meses. As imagens foram padronizadas, tendo a radiografia ini-
cial como valor constante de correção da escala de cinza, assim, 
todos os valores posteriores tomaram por base as densidades 
iniciais de cada paciente. O resultado obtido mostrou que os im-
plantes experimentais recobertos por rhBMP-2 promoveram pela 
média, melhora significativa no aumento da densidade óssea pós 
- operatória, em comparação aos implantes controle. Assim, con-
cluiu-se que os sítios reabilitados com os implantes experimentais 
apresentaram, nos 8 meses de acompanhamento, tendência a 
ganho de densidade óssea, bem como mostraram aspectos clíni-
cos e radiográficos favoráveis sem ocorrências negativas, após 8 
meses de acompanhamento.
Hori et al. (2010), examinaram a bioatividade de diferentes 
idades de titânio (Ti) e se o tratamento ultravioleta (UV) inverte os 
possíveis efeitos adversos da envelhecimento. Foram utilizados 
discos de Ti e preparadas três topografias de superfície diferen-
tes: usinado, ácido-gravado, e jateados. Os discos foram divididos 
em três grupos: os discos testados para a capacidade biológica 
imediatamente após a transformação (superfícies frescas), os dis-
cos armazenados sob condições de ambiente escuro, durante 4 
semanas, e os discos armazenados durante 4 semanas e tratado 
com luz UV. A capacidade de adsorção de proteína de Ti foi exa-
minada usando albumina e fibronectina. A atração celular para Ti 
foi avaliada através da análise de fixação, migração, e  compor-
tamentos de osteoblastos humanos em discos de titânio. A dife-
renciação de osteoblastos foi avaliada por análise de atividade da 
fosfatase alcalina, a expressão de genes relacionados com osso, 
e área de nódulos mineralizados na cultura. Como resultados ob-
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servou-se que os discos de quatro semanas de idade mostraram 
Ti = ou <50% de proteína de adsorção, após 6 horas de incuba-
ção, em comparação com os discos frescos, independentemen-
te da topografia da superfície. Cinquenta por cento menos os-
teoblastos humanos migraram e ligaram aos discos de 4 semanas 
de idade, em comparação com as superfícies novas. A atividade 
da fosfatase alcalina, a expressão do gene, e da área de nódulos 
mineralizados foram substancialmente reduzidas nas superfícies 
de 4 semanas de idade. A redução destes parâmetros biológicos 
foi associada com a conversão de discos de Ti superhidrofílicos 
a hidrofobicidade durante o armazenamento durante 4 semanas. 
Discos tratados com UV com 4 semanas de idade, mostraram ní-
vel ainda mais elevado de proteína de adsorção,  migração de 
osteoblastos,  ligação,  diferenciação e mineralização do que as 
superfícies frescas, e foram associados como superhidrofílicos re-
generados. Os autores concluíram que o tempo relacionado com 
a degradação da bioatividade do Ti é substancial e prejudica o 
recrutamento e função de osteoblastos humanos em comparação 
com as superfícies recém-preparados de Ti, o que sugere um “en-
velhecimento biológico”, como a mudança de Ti. Tratamento UV 
do Ti , no entanto, restaura e ainda melhora a sua bioatividade, 
tornando superior a seus níveis inatos.
Kang e Cho (2011) comparam os torques de remoção de im-
plantes dentários com superfícies tratadas a laser Nd: YAG (LT) 
(grupo teste, comercialmente puro, titânio grade 4) e implantes 
de superfície anodizada (TiUnite) (grupo controle, comercialmen-
te puro, grade 4) que foram implantados em fêmures de coelho. 
A hipótese foi que laser em superfícies de titânio aumentaria a 
força de união entre o osso e o substrato quando comparada com 
superfícies anodizadas. Após 8 semanas, os animais sofreram 
eutanásia, os implantes expostos e um aparelho de torque digital 
MGT-12 (Mark-10 corp, New York, NY) foi utilizado para aferir o 
torque de remoção com um conector especialmente preparado 
para o teste. Os resultados foram gravados pela medição do tor-
que máximo nos quais as fraturas ocorreram entre o implante e 
o osso. Os resultados foram 32.3 ± 13.7 Ncm para os implantes 
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TiUnite anodizados (controle) e 48.5 ± 18.0 Ncm para os implan-
tes teste LT, suportando a hipótese para qual o estudo foi feito. A 
análise da topografia de superfície ao microscópio eletrônico de 
varredura mostra que os poros de LT e TiUnite foram totalmente 
preenchidos com tecido ósseo, indicando que a fratura ocorreu na 
base de projeção óssea, onde crescimento ósseo foi observado. 
Este estudo mostrou um aumento de 148% na força de remo-
ção em implante teste comparados aos implantes controle. Ape-
sar das limitações deste trabalho, como a observação topográfica 
apresentar mais informações quantitativas do que qualitativas, e 
somente uma marca de implantes anodizados ter sido usada, che-
garam às seguintes conclusões: o tratamento de superfície a laser 
mostrou significativo aumento na força de ligação comparado a 
superfície anodizada, e uma osseointegração mais rápida poderia 
ser esperada, fazendo com que as próteses fossem instaladas em 
menor tempo.
Cheng et al. (2012) investigaram o estresse de superfícies de 
implantes dentários tratadas em nanonível, uma estrutura comple-
xa e difícil de ser apresentada, com uma camada nanoporosa em 
uma mandíbula biomimética. Os dados foram obtidos através de 
tomografia computadorizada. Para simplificar a complexa geome-
tria da superfície, utilizaram um filme para aprofundar os resulta-
dos do estresse investigado de 0 nm, 50 nm, 500 nm, 5 µm e 50 
µm nas espessuras de superfície. Implantes comerciais rosquea-
dos, manufaturados com titânio puro grade IV, com diâmetro de 
3,5 mm por 14 mm de altura, foram utilizados nesse estudo. A bio-
compatibilidade de jatos de areia de granulação grossa, seguidas 
de ataque ácido (SLA) apresentavam alta molhabilidade e uma 
espessa camada de TiO2 (SLAffinity) em Ti 101. Para preparar 
espécimes de SLAffinity-Ti, implantes de titânio puro foram jatea-
dos com Al2O3 e atacados por solução de HCl/H2SO4, e tratadas 
por funcionalização eletroquímica. As topografias de superfície fo-
ram qualitativamente caracterizadas pela MEV, que demonstrou 
um nanonível generalizado de estrutura porosa dentro de um mi-
cronível de estrutura porosa. Através de análises de elementos 
finitos pode-se quantificar a distribuição do estresse em implantes 
dentários. Os autores criaram um modelo tridimensional utilizando 
uma mandíbula humana, incluindo osso cortical e medular. A base 
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do modelo foi fixada e os implantes foram carregados com forças 
de 17.1 N, 23.4 N e 114.6 N em direções linguais, mesiodistais e 
axias. Os resultados demonstraram que o estresse da interface ao 
longo da profundidade, do início ao fim variou de 5,09 a 7,50 Mpa 
no grupo nanoporoso e de 4,96 a 7,85 no grupo nanofilme. Ape-
nas leves diferenças no estresse foram observadas entre os dois 
grupos, sugerindo que ambos apresentam a mesma tendência, 
ou seja, redução de estresse conforme aumenta a profundidade. 
O ponto máximo de estresse ocorreu na mesma zona, de cima 
para baixo, a 2 mm, e esteve próximo à primeira rosca. Através do 
índice de interface de estresse ao longo da circunferência, cons-
tataram que o nível de estresse reduziu conforme aumenta a es-
pessura da camada, e através do nível de estresse ao longo da 
profundidade, confirmaram que o estresse é mais uniformemente 
distribuído em estruturas nanoporosas.
Wennerberg et al. (2012) descreveram que a interação entre 
o biomaterial e o corpo pode ser geralmente classificada em dois 
grupos, bioinerte/biocompatível, e bioativa. Por exemplo, o titânio 
é um material bioinerte, especialmente após a oxidação, e têm a 
possibilidade de ser bioativo dependendo da carga na superfície, 
ou seja, molhabilidade da superfície. Entretanto, pode ser dito que 
superfícies bionertes/biocompatíveis, não tem um efeito ou cau-
sam uma reação no corpo vivo, enquanto as superfícies bioativas 
na verdade influenciam o corpo vivo e tem a possibilidade de ser 
causa de algumas reações biológicas. A bioatividade de um bio-
material é um dos conceitos centrais da engenharia biomimética 
inspirada biologicamente, a qual é considerada como sendo o elo 
de ligação entre a ciência material e a medicina regenerativa de 
tecido ou de engenharia de tecido. Os registros sobre modificação 
nas superfícies de implante oral no nível nano parecem converter 
a superfície de bioinerte/biocompatível em bioativa, sugerindo seu 
potencial para abrir as portas para a superfície de implante biomi-
mético. Assim, hoje a modificação da nanotecnologia para uma 
superfície de implante é um dos tópicos mais atuais neste campo, 
e tem sido sugerido que a aplicação nanotopografia pode melho-
rar ainda mais a osseointegração.
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Zhang et al. (2012) investigaram os papeis do tratamento 
térmico de implantes de titânio tratados com H2O2/HCl nas liga-
ções celulares, proliferação e diferenciação osteoblástica. Foram 
preparados discos jateados, duplo ataque ácido H2O2/HCl para 
o grupo teste, e discos jateados, duplo ataque ácido H2O2/HCl 
com tratamento térmico foram usados no grupo controle. Células 
MC3T3 foram semeadas nesses discos por 3 horas durante 14 
dias e então foram avaliadas a ligação celular, a proliferação celu-
lar e a diferenciação celular. A microscopia revelou que os discos 
de titânio nos dois grupos compartilhavam a mesma topografia 
de superfície, ambas mostrando estrutura moderadamente rugo-
sa de 1 a 2 µm, a qual apresenta uma melhor resposta óssea do 
que as superfícies mais rugosas ou mais lisas, enquanto que o 
exame de difração de raios x mostrou uma camada anatase (for-
mas cristalinas de bióxido natural de titânio). A proliferação celular 
foi levemente estimulada em todos os tempos do grupo controle, 
mas a atividade de fosfatase alcalina (alp) e produção de osteo-
calcina aumentaram significativamente no grupo teste, em cada 
ponto tempo investigado. A diferenciação osteoblástica dos genes 
relacionados AKP-2, osteopontina (OPN) e osteocalcina (OC) fo-
ram reguladas de forma ascendente no grupo teste. Os resulta-
dos implicam que a superfície química desempenhou importante 
papel na resposta celular, e a superfície de titânio tratada com 
H2O2/HCl sem o tratamento térmico subsequente pode melhorar 
a osseointegração, pois sua superfície tem alta bioatividade em 
células e experimentos animais.
Ueno et al. (2012) relatam que a degradação em função do 
tempo de bioatividade do titânio é um fenómeno causado pela 
perda de hidrofilidade e a inevitável ocorrência de contaminação 
progressiva de superfícies de titânio por hidrocarbonetos. Neste 
estudo, testou-se a hipótese de que o tratamento com radiação 
gama, devido à sua alta energia para se decompor e remover os 
contaminantes orgânicos, aumenta a bioatividade e osteoconduti-
vidade de titânio. Discos de titânio foram ácido-gravados e arma-
zenados durante 4 semanas. Rat derivadas da medula óssea (os-
teoblastos BMOS) foram cultivadas em discos de titânio, com ou 
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sem tratamento por raios gama (30 kGy), imediatamente antes de 
experimentos. A densidade das células no segundo dia  aumentou 
em 50% em ácido gama-superfícies tratadas, o que reflete a taxa 
deproliferação celular 25% mais elevada. Osteoblastos sobre ga-
ma-superfícies tratadas apresentaram atividade de fosfatase al-
calina  30% superior no quinto dia  e deposição de cálcio 60% 
superior no vigésimo dia. A força da integração no osso-implante 
in vivo fica aumentada em 40% na fase de cicatrização precoce 
da segunda semana para gama-tratados com implantes. As su-
perfícies tratadas com Gamma-ray recuperaram a hidrofilidade e 
mostraram uma menor percentagem de carbono (35%), em opo-
sição a 48% em superfícies envelhecidas não tratadas. Os dados 
indicaram que o pré-tratamento por raios gama aumenta subs-
tancialmente a bioatividade e a osteocondutividade do titânio, em 
associação com a redução significativa da superfície do carbono e 
a recuperação da hidrof ilidade. Os resultados sugerem que o tra-
tamento de raios gama pode ser uma tecnologia de melhoramento 
de superfície eficaz para ultrapassar o envelhecimento biológico 
do titânio e melhorar as propriedades biológicas dos implantes de 
titânio.
Zareidoost et al. (2012) relatam que a topografia da superfície 
do implante influencia na diferenciação osteoblástica, proliferação 
e expressão de proteínas de matriz extracelular. Estudos recentes 
comprovaram que a modificação química da superfície dos im-
plantes de titânio pode ser utilizadao para melhorar o contato os-
so-implante. Neste estudo, a topografia de superfície, a química e 
a biocompatibilidade da superfície de titânio polido foi tratado com 
solução mista de três ácidos contendo HCl, HF e H(3)PO(4) com 
diferentes condições de tempo, concentração e adição de cloreto 
de cálcio e foram analizados. As células osteoblásticas (MG-63) 
foram cultivadas em diferentes grupos de superfícies de titânio. 
A fim de investigar as superfícies de titânio, as análises de SEM, 
EDS e AFM foram realizadas. Os resultados mostraram que as 
superfícies tratadas com HCl-HF-H(3)PO(4) apresentaram maior 
rugosidade, o nível mais baixo de citotoxicidade e uma melhor 
biocompatibilidade do que os controles. Além disso, a adição de 
cloreto de cálcio na solução de mistura de três ácidos contendo 
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HCl, HF e H(3)PO(4) é uma técnica importante para a obtenção 
de biofunção em metais para utilização biomédica incluindo odon-
tologia.
Tan et al.  (2013) explicam que a modificação da superfície dos 
implantes de titânio por NaOH tem sido amplamente investigada 
para melhorar a sua biocompatibilidade e bioatividade. Neste tra-
balho, a irradiação de ultra-sons (UI) é utilizada ao longo de duas 
vias diferentes para se obter várias superfícies modificadas sobre 
placas de titânio: (1) as placas são primeiro tratados por uma so-
lução de NaOH e, em seguida, UI é usado para lavá-los em água 
destilada duas vezes; (2) as placas são modificados por uma so-
lução de hidróxido de sódio em um limpador ultra-sônico com UI, 
50 W. É demonstrado que a energia UI pode facilmente remover 
quaisquer camadas fracamente ligadas (WBL) sobre a superfície 
de titânio, deixando uma camada fortemente ligada (SBL ). A SBL 
é mostrada para aumentar a proliferação de MC3T3-E1 preos-
teoblastos em comparação com a WBL. Uma camada densa de 
nanoestrutura e uniformemente distribuída pode ser sintetizada 
in situ sobre a superfície de titânio metálico por meio de uma re-
acção entre uma solução de NaOH e titânio sob UI. As placas de 
titânio preparados com NaOH e UI mostraram melhor proliferação 
de preosteoblastos que o titânio sem interface.
Forsgren et al. (2013) irradiaram titânio comercialmente puro 
com luz UV com comprimentos de onda diferentes, utilizando um 
Nd Q-switched: YAG laser. Isto foi realizado para investigar se a 
um tratamento a laser pode ser empregue para introduzir rapida-
mente as propriedades hidrofílicas de superfícies de titânio, que 
se crê facilitar a adsorção de proteínas e adesão celular. Demons-
trou-se que a irradiação com luz 355 nm (10 Hz, 90 mJ / tiro), 
durante 1 minuto ou mais causou uma conversão de ions de Ti (4 
+) para Ti (3 +) de óxido de sítios na superfície que conduz a um 
aumento na hidrofilidade da superfície. Além disso, os tempos de 
irradiação mais curtos, a 355 nm causaram uma estruturação da 
superfície, que deu origem a um estado hidrófobo inesperado e 
instável na superfície. A irradiação com luz 266 nm (10 Hz, 40 mJ 
/ tiro) não apresentou qualquer conversão de íons na superfície 
do óxido, nem deu origem a qualquer hidrofobidade da superfície.
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Dam et al. (2013) determinaram alterações no nível ósseo 
após um acompanhamento de 5 a 6 anos de um grande número 
de implantes instalados em estágio único por somente um profis-
sional. Fatores potenciais que influenciam na perda óssea também 
foram avaliados. Um total de 378 implantes Straumann transmu-
cosos instalados em 174 pacientes foram avaliados radiografica-
mente. Metade dos pacientes do estudo (189 implantes) recebeu 
implantes com a superfície tratada por spray de plasma de titânio 
e a outra metade recebeu implantes com superfícies tratadas com 
jateamento de areia e ataque ácido (superfície SLA). A média de 
perda óssea foi mensurada após 5 a 6 anos com base nas radio-
grafias pós-operatórias da instalação dos implantes. Correlações 
do aumento de perda óssea com variáveis independentes foram 
também investigadas. Os resultados das medidas radiográficas 
mostraram uma perda óssea menor que 1,5 mm para 65% dos 
implantes estudados. Uma perda óssea maior que 1,5 mm foi 
encontrada em 28% dos implantes, enquanto 7% dos implantes 
apresentaram uma perda maior que 3mm. Três fatores parecem 
ter influenciado significativamente a perda óssea (p < 0,05): su-
perfície do implante, onde a superfície tratada por plasma spray 
teve perda maior que a SLA; pacientes fumantes, onde a perda 
foi maior que em pacientes não-fumantes e a localização do im-
plante, onde implantes em regiões anteriores tiveram maior perda 
óssea do que implantes posteriores. O comprimento do implante 
não influenciou a perda óssea.
3. DISCUSSÃO
A superfície dos implantes tem sido transformada com o intuito 
de acelerar e aumentar a qualidade da osseointegração dos mes-
mos. Alterações nas características externas e na estrutura dos 
implantes são propostas com o objetivo de aumentar a retenção 
mecânica entre tecido ósseo e superfície do implante promoven-
do, assim, uma estabilidade inicial e a favorecendo a instalação 
de carga com tempo de espera cada vez menor. 
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Trabalhos de He et al. (2009) demonstram que o ataque áci-
do seguido de tratamento térmico promove uma osseointegração 
nos estágios iniciais de cicatrização e melhora a bioatividade do 
implante. Dam et al. (2013) constataram, ainda, uma menor perda 
óssea ao redor dos implantes com superfícies tratadas com jate-
amento e ácido quando comparados aos tratados com spray de 
plasma de titânio. 
Zareidoost et al. (2012) estudaram o aumento da rugosidade 
superficial após tratamento dos implantes com condicionamento 
ácido e verificaram seus benefícios para proliferação de células 
formadoras tecido ósseo. Por outro lado, Wennerberg e Albrekts-
son (2009) colocam que o ideal é uma rugosidade moderada para 
a integração do implante com as células ósseas pois rugosidades 
muito grandes podem ser entendidas pelas como superfícies li-
sas. Meirelles et al. (2010) também observaram aumento de con-
tato ósseo em superfícies de implantes que combinam nano e 
micro-estruturas onde a rugosidade é moderada. Schwarz et al. 
(2008) observaram a osseointegração mais rápida nos implantes 
com superfícies mais rugosas ou porosas. Já estudos de Zhang 
et al. (2012), comparando superfícies tratadas com peróxido de 
hidrogênio e ácido clorídrico seguidas ou não de tratamento tér-
mico verificaram melhora na osseointegração na superfície tra-
tada apenas quimicamente. Pacheco et al. (2010) compararam 
implantes com superfícies rugosas e superfícies recobertas por 
proteína morfogenética óssea sendo que, neste, constataram um 
maior aumento da densidade óssea e aspectos clínicos e radio-
gráficos positivos. Já Meirelles et al. (2010) referem que os valores 
de contato osso-implante variam de acordo com a quantidade de 
nanoestruturas em implantes experimentais. Da mesma maneira, 
Cheng et al. (2012) relacionam a importância das nanoestruturas 
para a distribuição uniforme do extresse sobre o implante.
Maluf et al. (2007) concordam que a camada de óxido de ti-
tânio é formada espontaneamente durante o processo de fabri-
cação, quando entra em contato com a atmosfera, substâncias 
lubrificantes e resfriadoras. Referem ainda, que camada nativa de 
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óxido de titânio (TiO2) é altamente protetora, mede poucos na-
nômetros e é indicada como responsável pela biocompatibilidade 
do titânio, já que esta entra em contato direto com os fluidos cor-
póreos, é estável e de natureza hidrofílica. No entanto, para Le 
Guehennce et al. (2008), a cobertura de fosfato de cálcio aplicada 
aos implantes de titânio por método biomimético à partir de SBF 
em temperatura ambiente mostra-se promissora para otimização 
da osseointegração, já que induz a atividade dos agentes osteo-
gênicos assim como as proteínas ósseas morfogenéticas para re-
forçar a cicatrização óssea, essencialmente em situações clínicas 
desfavoráveis.
Schwarz et al. (2008) consideram que o maior nível de cres-
cimento ósseo não está necessariamente correlacionado com 
a mais alta fixação mecânica, visto que implantes jateados com 
areia e jateados com grânulos de vidro mostram maior resistência 
ao cisalhamento em doze semanas, enquanto implantes tratados 
por plasma-spray de titânio coberto por uma camada de fosfato 
de cálcio mostram bioatividade da superfície, com maior quantida-
de de osso aderido. Shibli et al. (2007) verificaram que implantes 
tratados com anodização aperfeiçoam a integração inicial osso
-implante para um nível similar observado em superfícies mais 
complexas como as cobertas com hidroxiapatita ou tratadas com 
plasma-spray. 
Maluf et al. (2007) e Kang e Cho (2011) trataram as superfícies 
dos implantes com laser Nd: YAG que promoveu uma rugosidade 
superficial homogênea, aumento da camada de óxido de titânio, e 
ausência completa de contaminantes. Forsgren et al. (2013) con-
cluíram que tratamento com luz UV utilizando Yag laser produz 
propriedades hidrofílicas nas superfícies de titânio e que os com-
primentos de luz mais curtos produzem propriedades hidrófobas 
não contribuindo para o processo de osseointegração. Já estudo 
de Tan et al. (2013) verificaram que a irradiação de ultra-sons so-
bre a superfície de implantes tratados previamente com hidróxi-
do de sódio remove camadas fracamente ligadas permitindo uma 
melhor proliferação dos preosteoblastos.
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Hori et al. (2010) avaliando a bioatividade de diversas idades 
de titânio, concluíram que o tempo diminui a atividade dos os-
teoblastos mas que o tratamento com UV restaura e melhora esta 
característica. Ueno et al. (2012) também relatam que o titânio 
perde sua bioatividade em função do tempo devido à perda de 
hidrofilidade e que o emprego de radiações gama também repara 
este envelhecimento. Mendonça et al. (2010) também verificaram 
a presença de nanoestruturas em seu trabalho e que as mesmas 
podem auxiliar na osseointegração mas consideram que avalia-
ções a longo prazo precisam ser feitas.
4. CONCLUSÃO
Os tratamentos de superfície dos implantes de titânio contri-
buem para a melhora do processo de osseointegração, principal-
mente acelerando os fenômenos celulares e permitindo a instala-
ção precoce da carga. Da mesma maneira, também contribuem 
para obtenção de uma melhor qualidade óssea em locais com 
baixa densidade, áreas de enxerto ou defeitos ósseos. Os tra-
tamentos envolvem modificações físicas e químicas, a nível de 
macro, micro e nanoestrutura sendo que a combinação destes tra-
tamentos resultam positivamente na bioatividade dos implantes. 
Sendo assim, obtem-se rugosidade, aumento da camada de óxido 
de titânio e osteocondutividade que proporcionam melhor ancora-
gem, adesão de células osteogênicas, aumento da adsorção das 
proteínas, maior deposição óssea nos estágios inicias, resistência 
ao cisalhamento e remodelação óssea mais rápida. A rugosida-
de é a principal característica proporcionada pelos tratamentos 
de superfície e otimiza os fenômenos da osseointegração. Os im-
plantes usinados estão sendo cada vez menos utilizados e servin-
do como grupo controle para a maioria das pesquisas.  Cabe ao 
clínico selecionar o tipo de tratamento adequado para cada caso 
de acordo com os benefícios que pode lhe proporcionar, porém, é 
necessário cautela para que sejam utilizados aqueles tratamentos 
que possuem histórico de comprovação científíca e proservação 
de seus resultados.
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